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Patógeno de humanos muy transmisible causante 
de tos ferina 
Cocobacilo diminuto gamnegativo  
Observar gránulos metacromáticos 
Posee cápsula 
Bacilos - mediante tinción inmunofluorescente  
Carecen de motilidad 
Crecimiento
Aerobio estricto  
Forma acido a partir de glucosa y lactosa  
La hemólisis en medio de cultivo que contenga 
sangre se asocia con Bordetela pertusis 
virulenta 
Cultivo
Aislamiento primario medio enriquecido 
Medio Bordet-Gengou (agar papa-sangre-glicerol) 
con penicilina G 0.5µg/ml  
Es preferible un medio con carbón
Patogenia
Produce varios factores que participan en la 
patogenia de la enfermedad 
Un locus en el cromosoma regula genes de 
virulencia 
La hemaglutina filamentosa media la adhesión 
a las células epiteliales ciliadas
Patogenia 
La toxina pertusis promueve linfocitosis  
Toxina adenilciclasa, la toxina 
dermonecrosante y la hemolisina 




Adherencia a las células epiteliales del aparato 
respiratorio superior  
Los LPS de la pared celular causan daño a las 
células epiteliales 






Necesaria para el anclaje a las 
glucoproteínas en las membranas de 
las células ciliadas de la tráquea; muy 
inmunógena.
Pertactina Igual que con la hemaglut ina 
filamentosa.
Toxina pertussis
La subunidad S2 se une  los 
glucolipidos en la supeferficie  de las 
células respiratorias ciliadas; la 
subunidad S3 se une al gangliósido 
en la superficie de las células 
fagociticas.
Fimbrias
Se une a las células de los mamíferos 
no se conoce el papel en la 




La subunidas S1 inactiva G1, la proteína de 
superficie  de la membrana que controla la 
actividad de la adenil ciclasa; su expresión
Adenil ciclasa/hemolisina
Aumenta la concentración intracelular de 
adenil ciclasa e inhibe la muerte por los 
fagocitos y la migración de los 
mononicitos.
Toxina dermonecrótica
Produce lesiones cutáneas que dependen 
de la dosis o reacciones fatales en modelos 
experimentales.
Citotoxina traqueal
Un fragmento de peptidoglucano que mata 
las células respitratorias ciliadas y estimula 
la liberación de interleucina 1 (fiebre).
Lipopolisacárido
Dos moléculas distintas de 
lipopolisacaridos con un lípido A o un 
lípido X; activa la vía alternativa del 




La transmisión principal es por vía respiratoria 
(casos iniciales y portadores) 
Se adhieren a la superficie epitelial de tráquea y 
bronquios e interfieren con la acción de los cilios. 
No hay invasión sanguínea
Datos clínicos






Tos leve y estornudos 
Número de microorganismos en un aerosol de la 
secreción de vías respiratorias y el paciente es muy 
infectante
Etapa paroxistica
Tos de carácter explosivo, “estridor” durante la 
inhalación  
Conduce a un rápido agotamiento y puede 
acompañarse de vómito, cianosis y convulsiones 
Cifra de leucocitos es de 16000 a 30000/µL
Complicaciones
Invasores secundarios estafilococos o el H. 
influenzae puede producir neumonía bacteriana 
La obstrucción de los bronquiolos de menor calibre 
con tapones mucosos produce atelectasia y 
disminuye la oxigenación de la sangre 
Frecuentes convulsiones en los lactantes 
Encefalitis





Tinción de inmunofluorescencia o por aglutinación 
sobre una laminilla con antisuero específico

Reacción en cadena de polimerasa
La PCR es el método más sensible para 
diagnosticar  tosferina
Inmunidad
La recuperación de la tos ferina o 
inmunización va seguida de inmunidad 
Segundas infecciones son leves 
Tratamiento
La administración de eritromicina durante la 
etapa catarral promueve la eliminación de los 
microorganismos 
La inhalación de oxígeno y sedantes puede 




3 inyecciones de vacuna pertussis durante el 1er 
año de vida, seguidas de 2 refuerzos para dar 
un total de 5 dosis 
La vacuna pertusis suele administrarse en 




Es endémica en las regiones más pobladas del 
mundo, regularmente la fuente de infección es 
un paciente en etapa catarral, la mayoría de 
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